
  

平  熱     度   分  

 喘  息     有 ・ 無  

心臓疾患     有 ・ 無  

 ひきつけ     有 ・ 無  

 脱  臼     有 ・ 無  

 アレルギー     有 ・ 無  

（             ） 

 そ の 他              

 

 

 

 

 

下呂市ファミリー・サポート・センター 

サポート確認書（子どものようす） 
                         記入日     年   月   日 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日常の生活（食事・おやつ・お昼寝は？） 

子どもの特徴 
（性格・癖・好み等、サポーターに伝えたい事や配慮して欲しい事） 

 

好きなこと（遊び、おもちゃ） 

苦手なこと 
（例；虫、大きな音、怪獣のおもちゃ、等） 

 

＊大切なお子さんをお預かりしますので、必要事項を記入の上サポートセンターへ提出して下さい。受付後お返し

しますので、託児が必要になった時にサポート会員へお見せ下さい。そして、サポート当日の内容やお子さんの状

態など、事前に十分な面接・打合せを行って下さい。 

 

会員番号          

氏名             

住所             

               

ＴＥＬ            

携帯             

 

サポートするお子さん 

 

氏名          男・女 

 

呼び名             

 

生年月日    年  月  日     

 

       歳    ヶ月 

 

 

会員番号    氏名          

住所  

                   

電話  

                   

携帯（緊急連絡先） 

                   

自宅周辺の地図 健康状態 

利用会員 


